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고관절 이형성증에서 시행한 Bernese 비구주위 절골술의 
단기 및 중기 추시 결과
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Short to Midterm Results of Bernese Periacetabular  
Osteotomy for Hip Dysplasia

Osung Lee, M.D., Jeong Joon Yoo, M.D., and Hee Joong Kim, M.D.
Department of Orthopedic Sugery, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The goal of this study was to analyze the short to midterm results of Bernese periacetabular osteotomy for the patient with hip 
dysplasia.
Materials and Methods: Fourteen Bernese periacetabular osteotomies were performed in 13 patients and were followed-up for more 
than 2.5 years. All patients had been treated at Department of Orthopedic Surgery, Seoul National University Hospital from June 1998 to 
December 2007. We conducted an interview and asked the patients to complete the Harris hip score and pain visual analogue scale (VAS) 
score for clinical evaluation. Radiographic measurements included Tönnis osteoarthritis grade, center-edge angle of Wiberg, acetabular 
angle of Sharp, acetabular depth index, acetabular head index.
Results: Mean Harris hip score improved from 63.8 points preoperatively to 82.9 points postoperatively and pain VAS score improved from 
7.6 points preoperatively to 0.8 points postoperatively. Based on Tönnis osteoarthritis grade, progression of osteoarthritis was found in 4 
hips. Radiologically, center-edge angle of Wiberg, acetabular angle of Sharp, acetabular depth index and acetabular head index improved. 
Complications included superficial skin infection in one hip and non-union of pubic ramus in one. One patient had metal hypersensitivity to 
cortical screws and fracture of posterior column. 
Conclusion: The short to midterm results show Bernese periacetabular osteotomy is a satisfactory technique for treating early and mild 
hip-osteoarthritis patients with hip dysplasia clinically and radiographically.
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서   론
　

고관절 이형성증은 대퇴골두의 측방 및 전방이 비구에 의해 충분

히 피복되지 않아 단위 면적당 가해지는 관절연골의 부하가 증가

하고, 조기에 이차성 퇴행성 변화가 발생한다.1) 이로 인해 상대적

으로 이른 나이에 인공고관절 전치환술을 필요로 하게 되지만2) 고

관절 이형성증에서 시행되는 인공고관절 전치환술의 경우 환자

들의 나이가 비교적 젊고 비구부의 발육저하로 인하여 수술 술기

도 어려워 장기 생존율이 낮고 재치환술의 빈도도 높게 보고되

고 있다. 따라서 비교적 젊은 나이의 고관절 이형성증 환자는 대

퇴골두와 비구의 정상관계를 회복, 유지하여 고관절의 퇴행성 변

화의 진행을 예방하고 인공고관절 전치환술의 시기를 늦추는 것

이 필요하다. 이를 위한 관절 보존 방법에는 비구성형술, 골반골 

절골술, 대퇴골 절골술 등이 있다.3-5) 골반골 절골술로는 Bernese 

비구주위 절골술, 회전 절골술, Salter 절골술, 삼중 무명골 절골
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술, Chiari 절골술 등이 있는데4) 그 중 1984년 Ganz에 의해 소개된 

Bernese 비구주위 절골술은 한 개의 절개선을 통해 전방과 외측 

및 모든 방향으로의 충분한 교정이 가능하고 수술 후에 관절낭과 

비구상방에도 혈류 공급이 유지되는 장점이 있는 방법이다.6) 저

자들은 고관절 이형성증으로 Bernese 비구주위 절골술을 시행받

은 환자 13명의 고관절 14예를 대상으로 하여 단기 및 중기 추시 

결과를 분석하여 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 수술의 적응증

1998년부터 2007년 사이에 서울대학교병원에서 고관절 이형성

증을 원인으로 Bernese 비구주위 절골술을 시행받고 최소 2년 6

개월 이상 추시가 가능하였던 환자 13명의 14예를 대상으로 수술 

전 후 임상 및 방사선적 소견을 비교하였다. 수술 후 최소 2년 6개

월에서 최대 13년간 추시하였으며 평균 추시 기간은 81개월이었

다. 남자 2명, 여자 11명이었고, 평균 연령은 40.6세(21-54세)였다. 

4명의 환자에서 양측성 고관절 이형성증이 있었고 이 중 1명은 

양측 모두 Bernese 비구주위 절골술을 시행받았다. 

　방사선 소견상 Tönnis 관절염 분류에서 모두 2단계 이하의 관

절염 소견을 보이면서 보존적 치료에 반응이 없는 환자 중 고관

절을 외전 및 내회전 상태에서 촬영한 방사선 사진에서 관절의 

일치성을 유지하면서 체중 부하면적의 증가가 가능한 환자를 대

상으로 하였으며, 고령의 환자, 이미 진행된 퇴행성 변화가 심한 

경우, 관절 운동 범위의 제한이 큰 경우, 골두의 중심성 정복이 안

되는 경우, 골두가 가성비구 내에 있는 경우는 절골술의 대상에

서 제외하였다.5) 대퇴골두의 모양이 구형이 아니고 관절의 일치

성이 유지되지 않았지만 인공고관절 전치환술을 포함한 수술방

법에 대한 상담 후 Bernese 비구 주위 절골술을 받기로 결정한 예

외적인 경우도 1예 있었다.

 

2. 수술 전 후 환자 평가 

방사선적 평가 방법으로 기립 시의 전후면 단순 방사선 사진에서 

Tönnis 관절염 분류에 따른 관절염 정도의 변화, center-edge angle 

of Wiberg, 비구각(acetabular angle of Sharp), 비구 깊이(acetabular 

depth index), 대퇴골두 피복 정도(acetabular head index)를 수술 

전과 수술 후로 비교 측정하였다(Fig. 1).7) 임상적 평가 방법으로

는 통증에 대해 수술 전과 최종 추시 시 pain visual analogue scale 

(VAS) 점수를 비교하였고 통증과 기능에 대한 평가로 수술 전과 

최종 추시 시 Harris 고관절 점수를 비교하였다. 절골술의 실패는 

인공고관절 전치환술로 전환한 경우로 정의하였다. 임상적, 방사

선적 결과를 비교하기 위하여 Wilcoxon 부호순위 검정을 통해 통

계적으로 분석하였고, 유의성 판정은 p값을 0.05 미만으로 하였

다. 통계분석 프로그램으로 IBM SPSS Statistics ver. 19.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다.

3. 수술 방법

1999년 12월 이전 수술을 시행한 3예의 환자에서는 이중 도달법

Figure 1. The diagram shows radiographic 
measurements. (A) Center-edge angle of 
Wiberg, (B) acetabular angle of Sharp, (C) 
acetabular depth index: a/b×1,000, (D) 
acetabular head index: a/b×100.
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을 시행하였고 그 이후 수술을 시행한 11예의 환자에게서 모두 

변형된 Smith-Peterson 도달법을 이용하였다.8) 변형된 Smith-Pe-

terson 도달법을 적용한 환자에게서 전상장골극(anterior superior 

iliac spine, ASIS)을 지나 장골능(iliac crest)을 따라 근위 5 cm 정도, 

대퇴부쪽으로 10 cm 정도 절개를 연장하여 시행하였다. ASIS 하

부 봉공근 전방으로 나오는 외측 대퇴 피부 신경을 인지 후 고무 

밴드로 묶어서 수술 중 가능한 손상받지 않도록 주의하였다. 봉

공근이 붙어있는 ASIS를 절골하여 내측으로 젖히고 전하장골극

(anterior inferior iliac spine)에서 기시하는 대퇴직근의 기시부를 

박리 후 가능한 외측 대퇴 피부 신경에 손상을 주지 않기 위하여 

봉공근과 함께 내측으로 전위시켰다. 그 후 30o-40o 정도 구부러

진 절골기(osteotome)를 이용하여 좌골, 치골을 절골하고, 비구 상

방의 장골은 전동톱으로 절골한 후 이 절골선과 좌골의 절골선까

지는 절골기로 절골하여 연결하였다. 절골된 비구 골편의 근위부

에 Shanz 나사를 삽입하여 비구가 후방 경사되지 않도록 주의하

면서 원하는 방향으로 전위시켰다. 고정은 4.5 mm 피질골 나사못

(cortical screw) 3-4개를 이용하였다. 골편을 고정한 후 전방 관절

막을 절개하여 비구순 파열 등의 관절 내 병변을 확인하였다. 수

술 후 바로 비체중 부하 목발보행을 시작하여 6주부터 체중부하

를 늘려 10-12주에 전체중을 부하하도록 하였다.

결   과 

1. 임상적 평가

Harris 고관절 점수는 수술 전 평균 63.8점(32-81점)에서 최종 추

시 시 82.9점(70-91점)으로 향상되었으며 수술 전 pain VAS 점수

(0-10점)는 평균 7.6점(6-9점)에서 최종 추시 시 0.8점(0-3점)으로 

향상되었다(p=0.11). 특히 Harris 고관절 점수 중 통증점수는 수술 

전 평균 28.8점(10-40점)에서 수술 후 43.5점(40-44점)으로 향상되

어 통증 측면에서 큰 호전이 있었다(p=0.012). 기능적인 측면에서 

수술 후 일상활동에 심각한 활동제한이 남아있는 경우가 2예가 

있었는데 1예의 환자는 수술 전 Harris 고관절 점수가 32점으로 

낮은 환자로 수술 후 70점으로 호전은 보였으나 수술 후에도 계

단 오르기, 허리 구부리기, 무릎 꿇기 등의 일상생활에 제한을 여

전히 호소하였다. 다른 1예의 환자는 반대측 하지의 소아마비 후

유증으로 보조기를 착용하는 환자로 수술 전 통증은 pain VAS 점

수 8점에서 1점으로 감소하였으나 계단 오르기, 허리 구부리기 등

의 일상생활에 제한이 남아있었다.

 

2. 방사선적 평가

방사선적 평가를 위해 14예의 고관절을 Tönnis 관절염 분류로 나

누었을 때 수술 전 0단계 3예, 1단계 5예, 2단계 6예였다. 최종 추

시 시 Tönnis 관절염 분류를 기준으로 0단계 3예, 1단계 2예, 2단

계 8예, 3단계 1예로 분류할 수 있었으며 Tönnis 관절염 분류로 평

가하였을 때 관절염이 진행된 경우는 모두 4예였다. 이들 중 수술 

전 Tönnis 관절염 분류 0단계였던 3예는 최종 추시 시 모두 관절

염 진행이 없었다(Fig. 2). 수술 전 Tönnis 관절염 분류 1단계였던 

5예 중 2예는 관절염의 진행이 없었고 3예는 2단계로 진행되었다. 

특히 수술 전 Tönnis 관절염 분류 2단계에 해당하는 6예의 경우 

평균 추시 기간이 9년이 넘었지만(118개월) 6예 중 5예에서 최종 

추시 방사선적 소견상 관절염의 진행이 관찰되지 않았고(Fig. 3), 

1예에서 3단계로 진행되었다. 이 환자의 경우 수술 전 환측의 대

퇴골두 모양이 구형(spherical)이 아니어서 관절의 일치성이 잘 유

지되지 않은 경우였다.

Figure 2. The flow chart shows the post
operative osteoarthritic changes depending 
on the preoperative Tönnis osteoarthritis 
grade.
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　Center-edge angle of Wiberg는 수술 전 평균 7.9o (-15.2o-22.0o)

에서 40.3o (21.1o-56.8o)로, 비구각(acetabular angle of Sharp)은 50.1o 

(42.4o-57.4o)에서 33.1o (24.3o-40.2o)로 호전되었다. 또한 비구 깊

이(acetabular depth index)는 193.9 (130.0-288.0)에서 306.9 (203.0-

477.0)로, 대퇴골두 피복 정도(acetabular head index)는 60.2% 

(37.4%-85.9%)에서 85.5% (64.3%-100.0%)로 호전되었다(Table 1).

3. 합병증

총 3명의 환자에서 시행한 4예의 절골술에서 합병증이 있었다. 모

두 최종 추시 시 합병증과 관련된 후유증이 남지 않았으며 절골

술의 실패로 분류될 수 있는 인공관절 전치환술로의 전환이 필요

했던 경우는 없었다. 수술 상처 부위의 표재성 감염으로 절개 및 

창상부위 변연절제술을 시행한 1예와 최종 추시 방사선적 소견

에서 치골 절골 부위의 불유합이 남아있는 1예가 있었다. 또, 양

측의 절골술을 시행한 환자 1명에게서 좌측 장골의 절골이 후주

(posterior column)로 연장되어 완전 절골되었으나 피질골 나사 고

정으로 비구 골편의 충분한 안정성을 얻을 수 있었고 양측 모두 

금속 과민증에 의한 소양감이 있었으나 피질골 나사 제거 후 소

실되었다(Fig. 4).

고   찰

비구 이형성증에 대한 골반골 절골술은 재건(reconstructive) 절골

술과 구제(salvage) 절골술로 나눌 수 있다. 이 중 재건 절골술에 

Figure 3. Radiographs are obtained from a 50-year-old female patient who underwent a Bernese periacetabular osteotomy. (A) Preoperative 
radiograph (anteroposterior). (B) Postoperative radiogarphs taken at 3 years after surgery (anteroposterior & oblique). (C) Radiogarph at 8 years after 
surgery (anteroposterior & oblique). (D) Radiograph at 13 years after surgery (anteroposterior).

Table 1. Data on the Radiographic Findings 

Radiographic evaluation Preoperation Last follow-up p-value

Center-edge angle of Wiberg (degree) 7.9 (-15.2−22.0) 40.3 (21.1−56.8) 0.001

Acetabular angle of sharp (degree) 50.1 (42.4−57.4) 33.1 (24.3−40.2) 0.001

Acetabular depth index 193.9 (130.0−288.0) 306.9 (203.0−477.0) 0.002

Acetabular head index (%) 60.2 (37.4−85.9) 85.5 (64.3−100.0) 0.001

Values are presented as median (range). For the evaluation of coverage of femoral head, center-edge angle of Wiberg was checked. To evaluate the 
inclination of acetabulum, acetabular angle of Sharp was checked. And to evaluate the depth of acetabulum, acetabular depth index and acetabular 
head index were compared.
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해당하는 Salter 절골술, Sutherland 절골술, Lecoeur 절골술, Steel 

삼중 절골술은 절골 골편이 크고, 인대와 근육의 부착이 많아 비

구골편의 변위가 쉽지 않다.9) 또한 Wagner, Eppright, Nimomiya

의 동심성 비구주위 절골술은 골두의 측방에 비하여 전방의 피복

에 제한이 있고, 절골술이 관절을 침범하고 골편 괴사의 가능성

이 높으며, 관절 내 병변을 확인하기 위한 관절 절개술을 동시에 

시행할 수 없다.9,10) 구제 수술인 Chiari 절골술과 선반 수술(shelf 

operation)은 생리학적 골형성이 가능한 연령에서 권장되고 대퇴

골두를 초자 연골로 직접 피복할 수 없다는 단점이 있다.

　1984년 Ganz 등에 의해 보고된 Bernese 비구주위 절골술은 재

건 절골술의 하나로서 그 결과가 우수한 것으로 보고되고 있

다.5,11) 이 절골술의 경우 모든 절골이 관절 밖에서 이루어지고, 비

구 골편의 외측부에 부착되는 연부조직을 보존하기 때문에 이로

부터 혈류가 유지되어 관절 절개술을 통하여 관절 내 병변을 확

인할 수 있고, 하나의 피부 절개로 수술이 가능하고 비구 골편의 

회전 중심을 근위부에 위치시키면 고관절을 내측으로 전위시킬 

수 있다. 또한 절골이 비구 중심에서 비교적 가까운 곳에서 시행

되기 때문에 골반 구조에 큰 변형을 남기지 않은 채로 비구 골편

을 충분히 변위시킬 수 있어서 수술 후 조기에 거동이 가능하고 

정상 분만을 저해하지 않는다. 하지만 Hussell 등12)은 관절 내 절

골이 연장되는 경우, 신경 및 혈관 손상, 절골 부위의 불유합, 후

주 골절, 이소골 형성, 절골편의 전위 등의 합병증을 보고하였다.

　저자들의 경우 1999년 12월 이전 수술을 시행한 3예의 환자

에서는 이중 도달법을 시행하였고 그 이후 수술을 시행한 11예

의 환자에게서 모두 단일 장대퇴 전방 도달법(modified Smith-

Peterson approach)을 이용하였다. Hussell 등8)에 의하면 변형된 

Smith-Peterson 도달법은 비구골편을 조작하기 위한 시야가 좋고 

골편에 접근이 용이하며 관절의 절개가 가능하고 장골의 외벽으

로부터 외전근을 매우 제한적으로 벗겨낸다는 장점이 있다. 그러

나 상처 모양이 좋지 않은 단점이 있고 외측 대퇴 피부 신경의 손

상이 잦아 이를 주의해야 한다. 이와 관련하여 Chang 등13)은 단일 

전방도달법에서 후주 골절이 많이 발생할 수 있으며 이중 도달법

은 절골면을 볼 수 있어 합병증의 위험이 적다고 보고하였다. 본 

연구에서 단일 장대퇴 전방 도달법을 시행한 1예에서 좌측 비구 

상부 장골의 절골이 후주로 연장되었으나 수술 중 골편의 안정적

인 고정을 얻어 수술 직후 다른 환자와 동일한 재활과정을 진행

하였고 추시기간 중 관련된 후유증은 없었다.

　본 연구에서 Bernese 비구 주위 절골술을 시행한 14예의 모든 

고관절에서 동통의 감소 및 Harris 고관절 점수가 수술 전 63.8점

에서 최종 추시 시 82.9점으로 향상되는 임상적 호전을 관찰할 수 

있었다. Chang 등13)은 Harris 고관절 점수가 수술 전 68.9점에서 

93.0점으로 증가하고 모든 환자에서 수술 후 동통의 소실로 수술

에 만족하였다고 보고하였고, Park 등14)은 수술 전 Harris 고관절 

점수 59.6점에서 최종 추시 시 97.6점으로 향상되었고, 수술 후 현

저한 동통의 감소를 보였다고 보고하였다. Siebenrock 등15)은 수

술 후 Harris 고관절 점수 93점을 보고하였다.

　비구주위 절골술 전 후 방사선적 평가는 대다수의 연구에서 일

관되게 수술 후 향상되는 결과를 보고하고 있다.3,6,10,11,13,14,16) 이러

한 대퇴골두와 비구의 정상관계의 회복은 관절면에 단위 면적당 

가해지는 부하를 줄여주어 증상의 소실과 관절염의 진행을 예방

하게 되는 근거로 생각한다.

　Bernese 비구주위 절골술의 단기 추시 결과로 Peters 등11)은 평

Figure 4. Anteroposterior radiographs are 
showing the hips and pelvis of a 47-year-
old woman who was managed with a 
Bernese periacetabular osteotomy. (A) 
Preoperative radiograph. (B) Postoperative 
radiogarphs taken at 1 year after surgery of 
the right hip. (C) Immediate postoperative 
radiogarphs of the left hip. (D) Radiograph 
at 3 years after surgery of the left hip.
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균 3.8년 추시 결과 83명의 환자 중 96%가, Naito 등17)은 평균 3.8

년 추시 결과 128명의 환자 중 98%가 인공고관절 전치환술 없이 

자기관절을 보존하였다고 보고하였다. Bernese 비구주위 절골술

은 단기 추시뿐 아니라 중, 장기 추시에서도 우수한 결과가 보고

되고 있다. 본 연구에서 평균 81개월 추시에서 인공고관절 전치

환술로 전환한 경우는 없었고 특히 평균 추시 기간이 9년이 넘는

(118개월) 수술 전 Tönnis 관절염 분류 2단계에 해당하는 6예 중 5

예에서 최종 추시 방사선적 소견상 관절염의 진행이 관찰되지 않

았다. Siebenrock 등15)은 Bernese 비구 주위 절골술을 받은 75예의 

고관절 중 82%가 11.3년 추시 결과에서 인공고관절 전치환술로

의 전환 없이 자기 관절을 보존하고 있었으며 Steppacher 등18)은 

절골술을 시행 후 평균 20년 추시 결과 고관절 유합술 또는 인공

고관절 전치환술로의 전환 없이 고관절이 보존된 경우를 68예의 

고관절 중 41예로 보고하여 60.5%의 생존율을 보였다. Matheney 

등16)은 평균 9년 추시 결과 인공고관절 전치환술로의 전환 없이 

Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index 통

증 지수가 9점 이하로 자기 관절을 보존한 생존율을 135예의 고

관절 중 102예 76%로 보고하였다.

　Benese 비구주위 절골술 후 발생할 수 있는 주요한 합병증으로 

관절 내로 절골이 연장되는 경우, 신경 및 혈관 손상, 치골 절골 

부위의 불유합, 후주 골절, 이소골 형성, 절골편의 전위 등이 보고

되었고,12) 본 연구에서는 표재성 감염 1예, 치골 절골 부위의 불유

합 1예, 후주 골절 1예, 금속 과민반응 증상 2예(1명)가 있었지만 

장기 추시 결과에 영향을 미치는 합병증은 없었다. 치골 절골 부

위의 불유합은 추시 기간 중 해당부위의 통증이 없었으며 이로 

인한 보행 및 기능의 장애 또한 없었다. 후주 골절의 경우도 수술 

직후 체중 부하 및 보행에 미치는 영향은 없었으며 금속 과민 반

응 증상은 금속 고정나사 제거 후 소실되었다.

　본 연구는 비교적 대상 수가 적고 단기 및 중기 추시 결과이므

로 골관절염의 진행 여부에 대해 분석을 하기에 제한점이 있다. 

대조군으로 비슷한 단계의 고관절 이형성증 환자에게서 수술적 

치료 없이 같은 기간을 추시하였다면 비구 절골술의 골관절염에 

대한 예방 효과를 분석하는 데 도움이 되었을 것이다. 또한 같은 

기간 동안 비슷한 정도의 고관절 이형성증 환자를 대상으로 인공

고관절 전치환술을 시행한 경우를 비교 추시하였다면 추후 장기 

추시 결과에서 인공관절의 시기를 늦추기 위한 예방적 방법으로

서 비구주위 절골술의 의미 또한 분석 가능할 것으로 생각한다. 

그리고 임상적 호전여부를 파악하기 위해 수술 전 및 최종 추시 

pain VAS 점수와 Harris 고관절 점수를 측정하였는데 수술 직후 

및 중간 추시 시 임상적 평가가 이루어졌다면 수술 직후의 단기 

추시 결과가 추후 중, 장기 추시 결과에 미치는 영향도 파악할 수 

있었을 것이다. 

결   론

Bernese 비구주위 절골술의 단기 및 중기 추시 결과 전 예에서 동

통을 포함한 Harris 고관절 점수 및 임상 양상의 호전과 방사선적

인 호전을 보였다. Bernese 비구주위 절골술은 수술 전 관절염의 

정도가 경한 비교적 젊은 나이의 고관절 이형성증 환자에게서 정

상 비구, 대퇴골두 관계를 회복하여 우수한 치료 효과를 보여주

는 적극적인 치료법이라 판단된다.
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고관절 이형성증에서 시행한 Bernese 비구주위 절골술
의 단기 및 중기 추시 결과

이오성 • 유정준 • 김희중

서울대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 고관절 이형성증이 원인이 되어 Bernese 비구주위 절골술을 시행한 환자의 임상적 및 방사선적 단기 및 중기 추시 결과를 보고

자 하였다.

대상 및 방법: 1998년 6월부터 2007년 12월에 서울대학교병원 정형외과에서 치료받은 환자 중 절골술 시행 후 최소 2.5년 이상 추

시하였던 13명의 고관절 14예를 대상으로 수술 전 후의 Harris 고관절 점수, pain visual analogue scale (VAS) 점수, Tönnis 관절염 

분류 및 center-edge angle (CEA) of Wiberg, 비구각, 비구 깊이, 대퇴골두 피복 정도를 평가하였다. 

결과: Harris 고관절 점수는 63.8점에서 82.9점, pain VAS 점수는 7.6점에서 0.8점으로 향상되었다. Tönnis 관절염 분류를 기준으로 

관절염이 진행된 경우는 총 4예였다. 방사선적으로 CEA, 비구각, 비구 깊이, 대퇴골두 피복 정도 또한 크게 호전되었다. 합병증으로 

표재성 피부감염 1예, 치골 불유합 1예, 금속 나사에 대한 과민반응 및 좌측 장골 절골이 후주로 연장된 예가 1예 있었다. 

결론: Bernese 비구주위 절골술은 관절염이 진행되지 않은 고관절 이형성증 환자에게서 단기 및 중기 추시 결과 임상 및 방사선적 호

전을 보이는 효과적인 치료법이다.
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